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Resumo 
O objetivo do presente estudo foi verificar as alterações na Pressão Arterial de um 
grupo de idosos mediante exercícios físicos. A amostra foi composta por 09 idosos (oito 
mulheres e um homem),com média de idade 67±11,3 anos, pouco ativos fisicamente, 
participantes da Associação de Moradores do Bairro São Bernardo, Ji-Paraná/RO.A 
Pesquisa foi realizada no período compreendido entre março e outubro do ano em 
curso, uma vez na semana e com duração de 60 minutos cada sessão. A sessão foi 
dividida de forma que contemplasse cerca de 10 a 15 minutos de exercício com 
predominância aeróbia (caminhada), 35 a 40 minutos de exercícios realizados com o 
próprio peso corporal e 10 minutos de exercícios de alongamento. Foram aplicados 
exercícios que reproduziam os movimentos cotidianos dos idosos, baseados nas 
atividades da vida diária (AVD’s) além de exercícios com materiais alternativos como 
balões, pedaços de papel, tijolos, bambolês e outros. Sendo aferida a pressão arterial 
dos idososantes de cada sessão de exercícios. Os resultados mostraram que a 
redução foi estatisticamente significativa (*Significativo p˂0,01) tanto nos valores da 
PAs(158±36,0 mmHgvs131±29,4 mmHg, p˂0,005) quanto nos valores da PAd (91±19 
mmHgvs73±12,3 mmHg, p˂0,001). Concluiu-se que exercícios físicos realizados com 
idosos, uma vez por semana, numa intensidade leve além de incentivar os 
participantes a se tornarem mais ativos, induzem a uma redução significativa da 
pressão arterial tanto sistólica quanto diastólica, resultando em melhor qualidade de 
vida desses idosos. 
Palavras-chave:Hipertensão; AVD; Caminhada. 
 
Abstract 
The aim of this study was to verify the changes in blood pressure, a group of seniors 
through exercise. The sample was composed of elderly 09 (eight women and a man), 
with mean age 11.3 ± 67 years, little physically active, participants of the Association of 
neighborhood residents São Bernardo, Ji-Paraná/RO. The survey was conducted in the 
period between March and October of this year, once a week and lasting 60 minutes 
each session. The session was divided so that would include about 10 to 15 minutes of 
exercise with aerobic predominance (walk), 35 to 40 minutes of exercises performed 
with the own body weight and 10 minutes of stretching exercises. Were applied 
exercises that reproduced the daily movements of the elderly, based on activities of 
daily living (ADL 's) as well as exercises with alternative materials like balloons, pieces 
of paper, bricks, Hula hoops and others. Being checked the blood pressure of elderly 
before each workout session. The results showed that the reduction was statistically 
significant (significant p 0.01 ˂) both on the values of the PAs (158 36.0 ± mmHg vs. 
29.4 ± mmHg, p 131 ˂ 0.005) and on the values of PAd (91 ± 19 mmHg vs 73 ± 12.3 
mmHg, p 0.001 ˂). It was concluded that physical exercises conducted with elderly 
people, once a week, in a light intensity as well as encourage participants to become 
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more active, induce a significant reduction in blood pressure systolic and diastolic, both 
resulting in better quality of life for these elderly. 
Keywords: Hypertension; AVD; Walk. 
 
INTRODUÇÃO 
 
Houve, nos últimos anos, um acentuado envelhecimento na população 
brasileira1, e a população idosa tem sido alvo de pesquisas pelo mundo todo, devido à 
grande preocupação com a saúde e o crescimento da mesma. 
Esta preocupação se dá devido aos problemas que cercam esses indivíduos 
por conta da idade avançada, pois de acordo com Nóbrega et al.2 o envelhecimento é 
um processo contínuo durante o qual ocorre declínio progressivo de todos os 
processos fisiológicos. Apesar de a herança genética ser fator de grande relevância na 
determinação da suscetibilidade à doença, o desenvolvimento dessas morbidades se 
dá, primordialmente, por fatores ambientais e do estilo de vida3. 
Dentre uma série de doenças degenerativas que atingem a população idosa, 
constata-se que a hipertensão arterial (HA) constitui um dos problemas de saúde de 
maior prevalência na atualidade4 e na população brasileira a hipertensão afeta mais de 
30 milhões de indivíduos (36% dos homens adultos e 30% das mulheres)5, sendo suas 
consequências responsáveis por 40% das aposentadorias precoces e absenteísmo no 
trabalho6.Estima-se que pelo menos 60% dos idosos brasileiros são hipertensos7. 
O tratamento da HA inclui além de medidas farmacológicas que atuam na 
redução da pressão arterial, mas podem causarefeitos colaterais indesejados, trazendo 
ônus e complicações que anulariam os benefícios desta redução8, outras medidasnão 
medicamentosas, dentro das quais o exercício físico está incluso9,10,5. 
Segundo SILVA8 o exercício físico tem emergido como procedimento efetivo e 
fisiologicamente desejável,quando adequadamente prescrito, como intervenção 
coadjuvante à terapia farmacológica ou isoladamente,dependendo do nível de HA.A 
diminuição da pressão arterial(PA) com o treinamento tem sido evidenciada nos dois 
sexos, parecendo não depender de outros fatores, como perda de peso, e tem 
magnitude semelhante à observada com o tratamento medicamentoso11. 
Esse efeito redutor da PA se dá devido alguns fatores que ocorrem no 
organismo como adaptações neuro-humorais, vasculares e estruturais, causando 
reduções de catecolaminas e resistência periférica total, sensibilidade à insulina e 
alterações vasodilatadoras e vasoconstritoras4, e ainda redução por diminuição do 
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Débito Cardíaco12, devendo ficar esclarecido que após 02 semanas de interrupção da 
atividade física, os efeitos benéficos sobre a PA desaparecem10,13. 
Há recomendação da Sociedade Brasileira de Cardiologia para que os 
indivíduos hipertensos iniciem programas de exercício físico regular,desde que 
submetidos àavaliação clínica prévia9.Ressalta-se que as recomendações de 
atividades físicas não devem ser entendidas como receitas de bolo. Há a necessidade 
de levar em consideração a individualidade biológica, idade, sexo, estado de saúde, 
objetivos e preferências dos indivíduos3. Prescrição semelhante à recomendada para o 
desenvolvimento e manutenção da capacidade cardiorrespiratória em normotensos14. 
No entanto, há indícios de que atividades com volume e intensidade reduzida 
podem exercer efeitos sobre a pressão arterial de hipertensos15, independentemente 
dos efeitos sobre a condição aeróbia16, sendo deste modo importante a investigação 
dos efeitos do exercício físico praticados numa frequência reduzida sobre a PA de 
hipertensos. 
Conforme o exposto acima surge o objetivo do presente estudo que é verificar 
as alterações na Pressão Arterial de um grupo de idosos mediante exercícios físicos. 
 
METODOLOGIA 
 
Tipo de Pesquisa 
Esta pesquisa caracteriza-se ser do tipo quase experimental, com delineamento 
de um grupo pré e pós teste17. 
 
Sujeitos da Pesquisa 
A amostra foi composta por 09 idosos (oito mulheres e um homem),com média 
de idade, 67±11,3 anos, pouco ativos fisicamente, os quais foram assim classificados 
após entrevista informal, participantes da Associação de Moradores do Bairro São 
Bernardo, na cidade de Ji-Paraná-RO.Todos os participantes faziam uso de medicação 
anti-hipertensiva, mas esta não foi uma variável controlada por este estudo. O presente 
estudo foi submetido para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 
Centro Universitário Luterano de Ji-Paraná/ Universidade Luterana do Brasil 
(CEULJI/ULBRA), com protocolo número 025/12. Os participantes, após serem 
informados sobre o trabalho a ser desenvolvido assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE). 
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Procedimentos 
A Pesquisa foi realizada no período compreendido entre março e outubro do ano 
de 2012, uma vez na semana e com duração de 60 minutos cada sessão. A sessão foi 
dividida de forma que contemplassecerca de 10 a 15 minutos de exercício com 
predominância aeróbia (caminhada),35 a 40 minutos de exercícios realizados com o 
próprio peso corporal e 10 minutos de exercícios de alongamento para retorno dos 
níveis fisiológicos aos valores de pré-aquecimento.  
Foram aplicados exercícios que reproduziam os movimentos cotidianos dos 
idosos, baseados nas atividades da vida diária (AVD’s) dos mesmos como cuidar dos 
afazeres domésticos, pentear o cabelo e cuidados com o jardim, além de exercícios 
com materiais alternativos como balões, pedaços de papel, tijolos, bambolês e outros, 
cujo objetivo era o aprimoramento de algumas capacidades físicas como o equilíbrio, a 
força tanto de membros inferiores quanto de membros superiores e atividades que 
estimulavam a coordenação e cognição. 
Sendo aferida a pressão arterial dos idosos através do método auscultatório, 
utilizando-se para tal um esfigmomanômetro e um estetoscópio, a PA foi coletada antes 
de cada sessão de exercícios no braço esquerdo, estando os idosos sentados em 
repouso durante, pelo menos, cinco minutos. As atividades foram realizadas na quadra 
da escola do Bairro onde residem os idosos, no Município de Ji-Paraná.  
 
Análise dos Dados 
Para análise dos dados, utilizou-se estatística descritiva, média e desvio padrão 
para caracterização dos resultados. Para verificar a diferença das pressões arteriais, 
pré e pós-intervenção, utilizou-se teste “t” de student pareado. O nível de significância 
adotado foi de 1%. 
 
APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
Tabela 1: Dados de estatística descritiva e inferencial referentes à pressão arterial dos 
idosos (n=9). 
Variável Média Des.Pad. Diferença % Valor p 
PA 
Sistólica 
Pré 158 ± 36,0 
27 17,1 0,005* 
Pós 131 ± 29,4 
PA 
Diastólica 
Pré 91 ± 19 
18 19,7 0,001* 
Pós 73 ± 12,3 
*Significativo p˂0,01 
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Na tabela 1 estão apresentados os valores de média e desvio padrão, diferença 
das médias pré e pós, percentual da redução bem como o valor de “p” do teste “t” de 
student referentes aos dados de pressão arterial sistólica (PAs) e diastólica (PAd) dos 
idosos participantes da pesquisa. O valorpré-intervenção de exercícios da PAs foi 
158±36,0mmHg e da PAdfoi 91±19 mmHg, os valores pós-intervençãodaPAs e PAd 
foram respectivamente, 131±29,4mmHg e 73±12,3 mmHg. A diferença de pré e pós-
intervenção para a PAs foi de 27 mmHg e para a PAd foi de 18mmHg e em percentual 
a diferença para a PAsfoi 17,1% e PAdfoi 19,7%.Estas diminuições tanto dos valores 
da PAs quanto da PAd apresentaram significância estatística, p=0,005 e p=0,001 
respectivamente. 
 
 
Figura 1: Gráfico representativo da Pressão Arterial Sistólica (mmHg). 
 
Na figura 1 estão apresentados os valores referentes aos dados de PAs dos 
idosos participantes da pesquisa. É possível destacar que os sujeitos 1, 2, 3, 4, 6, 7 e 9 
tiveram redução da PAs quando comparados os dados de pré e pós-tratamento, sendo 
ainda possível perceber que o sujeito 5 teve um aumento discreto na PAs e o sujeito 8 
teve resultados iguais, podendo se justificar a igualdade devido o sujeito ter valores 
controlados de PA, se assemelhando a um dos resultados encontrados porFonsecaet 
al18 que em seu estudo com 28 sujeitosdivididos em três grupos, sendo Grupo 1: 13 
indivíduos hipertensos bem controlados, Grupo 2: 11 indivíduos com Pressão Arterial 
moderadamente elevada e Grupo 3: 4 indivíduos com Pressão Arterial normal ou 
normal-Alta, os quais participaram de um programa de caminhada com duração de 24 
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meses, não obteve resultados após a realização dos exercícios com os participantes do 
Grupo 1 quando observadas as médias de PA. 
Em relação aos sujeitos que tiveram redução da PAs, os resultados contrapõem 
os achados de Camposet al19, que após aplicação de um programa de exercícios 
(aeróbio e resistido) de 12 semanas com três sessões semanais num grupo de 12 
mulheres com idade mínima de 50 anos obteve valores de PAs superiores no pós-
tratamento (127,5±15,4 mmHg) em comparação aos resultados do pré-
tratamento(121,7±14,0 mmHg). 
Os achados do estudo de Moraes et al20, constatam que dos 36 participantes 
que completaram o programa de exercícios físicos com duração de 12 semanas e com 
frequência de duas sessões semanais, 32 apresentaram cerca de 6 mmHg de redução 
da PAs (p<0,001),embora o programa contemplasse um tempo maior de exercícios 
com predominância aeróbia (cerca de 20 minutos de caminhada) em comparação a 
este estudo (10 minutos de caminhada),sendo estes resultados bem inferiores aos 
apresentados na tabela 1 deste estudo. 
Medinaet al21, após revisão bibliográfica cujo objetivo foi discutir sobre os efeitos 
de exercícios aeróbios e resistidos na PA e sua aplicação em hipertensos, concluiu que 
os exercícios predominantemente aeróbios e de baixa intensidade provocam maiores 
reduções na PA, mas quando são comparados os achados citados anteriormente se 
pode sugerir que a duração do período de exercícios com predominância aeróbia, 
neste caso, não foi a inteira responsável pela redução ocorrida com as amostras dos 
dois estudos. 
No estudo de Locks et al22 em que os participantes realizaram exercícios em 
grupo, duas vezes por semana durante 12 semanas consecutivas, sendo o programa 
de exercícios físicos composto por 20 minutos de caminhada e exercícios resistidos 
para a musculatura dos membros inferiores, houve redução, após quatro semanas, da 
PAs em repouso (120 ± 16 mmHg vs. 138 ± 20 mmHg, p = 0,01), evidenciando que 
frequências reduzidas de exercícios podem também induzir a reduções na PA de 
hipertensos, além de confirmar a significância das diminuições na PA encontradas no 
presente estudo (gráfico 1), as quais ocorreram mesmo com frequência de exercícios 
muito reduzida, (uma vez na semana). 
Faz-se necessário informar que há relatos por parte dos idosos, demaior 
disposição para realização das AVD’s, aumentando assim, o número de atividades 
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realizadas pelos mesmos ao longo do desenvolvimento do programa de exercícios,o 
que pode ter influenciado nosresultados encontrados pelo estudo. 
Farinatti23 investigou o efeito de um treinamento domiciliar de exercícios não 
supervisionados na aptidão física e na PA de 26 homens e 52 mulheres, com idades 
entre 25 e 77 anos (média = 52 ± 12 anos), todos classificados comohipertensos, os 
quais foram submetidos a um programa de exercícios nãosupervisionados, de caráter 
fundamentalmente aeróbio, de intensidadeleve a moderada (60-80% da FC máxima 
estimada para aidade), no mínimo de três vezes por semana com duração de30min por 
sessão, além de exercícios estáticos de flexibilidaderealizados igualmente três vezes 
na semana. Os indivíduos foramacompanhados por um período aproximado de 4 
meses, havendo modificações favoráveis na PAd, em outras variáveis, e na PAs (-6 
mmHg). 
A redução apresentada anteriormente foi menor que a encontrada pelo presente 
estudo, podendo ser justificada, segundo o autor, pela carência de um controle mais 
efetivo da frequência, intensidade e duração das atividades. 
 
 
Figura 2: Gráfico representativo da Pressão Arterial Diastólica (mmHg). 
 
Na figura 2 estão representados os valores referentes à PAd de pré e pós-
tratamento, sendo que os sujeitos tiveram redução na PAd na comparação de pré e 
pós-tratamento, exceto o sujeito 9, que manteveos valores de PAd pré e pós-
tratamento. 
Foi possível com o presente estudo superar os dados encontrados na pesquisa 
realizada por Reiset al24, cuja amostra foi composta por 75 indivíduos sendo 17 
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homens e 58 mulheres, com médias de idade de 52,3±5,2 anos e 52,8±4,9 anos, 
respectivamente, os quais foram estratificados em três grupos experimentais sendo de 
normotensos, hipertensos e hipertenso-diabéticos, e tendo sido aplicado programa de 
exercício físico estruturado (caminhada), havendo redução significativa de 7,6mmHg 
(p=0,0006) na PAd do grupo de hipertensos.  
Assim como houve redução da PAdquando comparados os valores de pré e 
pós-tratamentono presente estudo, também foi observadadiferença na comparação das 
médiasda PAd pré e pós-intervenção no valor de 1,25mmHg,na pesquisa realizada por 
Regoet al25, que teve participação de 41 mulheres idosas com HAS, em tratamento 
farmacológico, distribuídas em grupo controle (n = 15)e grupo experimental (n = 26), 
que participou da intervenção, que se constituía de programa de exercício físico 
supervisionado – PEFS o qual foi realizado duas vezes por semana, sessenta minutos 
por sessão durante 18 semanas, evidenciando a importância da adoção de um estilo 
de vida ativo, com prática regular de exercícios físicos, tanto para regulação da PA de 
hipertensos quanto para prevenção da hipertensão arterial de normotensos26.  
Em situação oposta a da redução da PAd, noestudo de Campos et al19, com a 
implementação de um programa de exercícios físicos individualizados com duração de 
12 semanas para um grupo de mulheres com média de idade de 62,4 ± 6,5 
anos,observou-se elevação da PAd em repouso (68,3 ± 5,8 -77,9 ± 11,6), após 
comparação das médias de PA pré e pós-programa de exercícios. 
Mediano et al27, verificou em seu estudo após análise de registros de testes 
ergométricos de ingresso e de reavaliação realizados por 66 indivíduos (58 mulheres e 
8 homens com média de idade de 57± 11 anos),os quais foram submetidos a 
exercícios físicos em três sessões semanais com duração de 60 minutos por período 
médio de 10 ± 3 meses, que houve redução estatisticamente significativa para a média 
da PAd de repouso de 3,3 ± 12,9mmHg. 
É importante frisar que o idoso tende a apresentar mais de uma doença crônica 
e neste sentido o exercício físico atua de forma global e eficaz no controle e combate a 
elas, assim mostra Monteiro et al28em pesquisa cuja amostra foi constituída por 11 
idosas com PA controlada (G1), que foram submetidas a orientações educativas por 13 
semanas (palestras com duração de 2 horas, uma vez por semana) e por 11 mulheres 
idosas diabéticas e sedentárias (G2), as quais realizaram 13 semanas de treinamento 
aeróbio (caminhada durante 50 minutos, 3 vezes por semana), havendoredução 
significativana PAdbasal e final,além de ter havido redução significativa na glicemia 
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tanto no G1 quanto no G2, mesmo o G1 não tendo realizado exercícios, o que mostra, 
segundo os autores, que a intervenção educativa foi importante para o controle 
glicêmico dos participantes. 
Lima et al29 em seu estudo com 10 mulheres hipertensas na pós-menopausa, 
sedentárias e com idade de 56,9 ± 6 anos, após aplicação detreinamento com exercício 
aeróbio em uma Unidade Básica de Saúde por 50 minutos, numa frequência de três 
vezes por semana, em dias alternados, com duração de doze semanas, concluiu, entre 
outros dados, que após 30 dias já houve redução da PA diastólica (de 87,03 ± 4,48 
para 81,90 ± 4,30 mmHg, p = 0,002), indicando, assim como o presente estudo, a 
importância de haver programas de exercícios físicos acessíveis a grande parte da 
população, sobretudo propiciando a idosos com doenças crônicas o aumento do nível 
de atividade física e deste modo, melhor qualidade de vida.  
 
CONCLUSÃO 
 
De acordo com a discussão exposta é possível dizer que exercícios funcionais 
realizados com idosos, uma vez por semana, numa intensidade leve além de incentivar 
os participantes a se tornarem mais ativos, induzem a uma redução significativa da 
pressão arterial tanto sistólica quanto diastólica, resultando em melhor qualidade de 
vida desses idosos. 
Torna-se assim, evidente a necessidade de implementação de programas 
comunitários semelhantes ao desenvolvido neste estudo a fim de auxiliar o Poder 
Público nos cuidados básicos de saúde já atuantes nos municípios, os quais seriam 
propostas não farmacológicas eficazes na redução e controle das doenças crônico-
degenerativas. 
Há limitação de estudos com características semelhantes à deste estudo no que 
tange a frequência e programa de exercícios, sendo importante novos estudos com 
esta linha de pesquisa. 
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